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암 발생률이 꾸준히 증가하면서 암은 우리나라 사망 원인 중 1위를 차
지하고 있다. 동시에 조기 진단과 치료 기술의 발달로 암 생존율 역시 꾸
준히 증가하여 암 환자 수는 지속적으로 늘고 있다. 암환자를 위한 치료에
는 여러 가지가 있으나 그 중에서도 항암화학요법은 다양한 부작용과 합
병증을 초래하는 치료이다. 따라서 항암화학요법을 받은 암환자들은 심각
한 스트레스와 함께 삶의 질 저하를 경험하곤 한다. 
본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 암환자들의 디스트레스와 삶의 
질 정도를 파악하고 이들 간의 상관관계를 파악하는 것이다.  
본 연구는 서술적 상관관계 조사연구로서 연구 대상은 서울시 소재 일
개 대학병원에서 항암화학요법을 받고 있는 암환자 128명을 대상으로 하
였다. 2013년 10월과 11월 중에 자료수집이 이루어졌으며, 디스트레스는 
Distress Thermometer와 Problem List를 이용하여 측정하였고, 삶의 질
은 Functional Assessment Cancer Therapy-General을 사용하였다. 자
료는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차, t-test, One way ANOVA, Scheffe’s 
test 사후검정, Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.   
연구 결과, 남자가 68명(53.1%)이었고 평균 연령은 52.55세이었다. 암
의 유형은 소화기계 암이 48명(37.5%)로 가장 많았다. 대상자의 디스트
레스는 10점 만점에 평균 4.01점이었다. 이 중에서 중증 이상(4점 이상)
의 디스트레스를 경험한 대상자는 74명(57.8%)이었다. 이들은 39개의 문
제 항목 중에서 62명(83.8%)이 ‘걱정’을 자신의 문제로 지적하여 가장 
높았으며, 그 다음은 ‘피로’로서 57명(77%)이 이에 응답하였다. 대상
자의 삶의 질은 108점 만점에 평균 68.51(±14.22)점이었으며, 이를 4점 
기준으로 환산하였을 때 평균 2.54점이었다. 네 가지 삶의 질 영역 중에
서 낮은 영역은 기능 상태 및 사회/가족 영역이었다. 대상자의 디스트레스
ii 
 
와 삶의 질의 관계는 음의 상관관계(r=-.522, p<.001)를 나타냈다.  
 결론적으로 항암화학요법을 받는 암환자의 대부분이 중증 이상의 디스트
레스를 경험하며, 이러한 디스트레스는 삶의 질과 비교적 높은 상관관계를 
가지고 있음을 보여주었다. 그러므로 간호사는 항암화학요법을 받는 암환
자들의 디스트레스를 주기적으로 사정하고 이들 각자가 경험하는 구체적
인 문제를 함께 사정하여 해결해 주는 것이 필요하다. 이는 궁극적으로 이
들의 삶의 질을 향상시키는데 기여할 수 있을 것이다.  
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Ⅰ. 서론 
1. 연구의 필요성 
암은 우리나라 사망 원인 중 1위를 차지하고 있으며(통계청, 2010) 
2011년 암 진단을 받은 암 발생자는 218,017명으로 매년 지속적으로 
증가하고 있으며, 암 발생자의 5년 생존율은 1996~2000년 44%, 
2001~2005년 53.8%, 2007~2011년 66.3%로 암 발생률과 함께 암 
생존율도 꾸준히 증가하고 있다(국가암정보센터, 2011). 이러한 추이로 볼 
때 이제 암은 '급성질환'에서 '만성질환'의 개념으로 인식이 전환되어 
가면서 암은 지속적으로 개인의 삶의 변화를 초래하고 있고 그 변화에 
적응하기 위한 관리와 대처 방안이 필요하게 되었다(Kyngäs, et al., 
2008). 
암을 치료하는 방법은 크게 수술치료, 항암화학요법, 방사선치료 세 
가지로 구분되는데 이 중 항암화학요법은 항암제를 사용하여 암을 
치료하는 전신적인 치료방법으로 암의 종류와 진행 정도에 따라 암의 
치료, 조절, 완화를 목적으로 단독으로 사용되기도 하지만, 완치를 위한 
적극적인 치료방법으로 사용될 경우 치료의 효과를 높이기 위해 수술이나 
방사선치료와 함께 사용될 수 있다(국가암정보센터, 2013). 이러한 
항암화학요법은 주기적으로 반복 투여되고 장기간 치료를 하게 되면 
광범위한 세포파괴를 유발하기 때문에 환자들은 항암치료 받는 기간뿐만 
아니라 치료 종료 후에도 전신적인 부작용을 경험하게 된다.  
이러한 암의 치료 과정으로 인해 많은 암환자들은 상당한 디스트레스를 
경험하는데(Zabora, et al., 2001), 디스트레스란 암과 암 관련 신체적 
증상 및 치료에 효과적으로 대처할 수 있는 능력을 방해하는 심리적(인지, 
행동, 정서적 포함), 사회적, 영적으로 다원인적 불유쾌한 정서적 경험을 
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통칭하는 개념이다(National Comprehensive Cancer Network; NCCN. 
2012). 암환자의 디스트레스는 암 치료와 관련된 전신 상태, 통증, 
의료서비스 비용, 암 치료 효과 및 의료 제공에 대한 만족도, 삶의 질, 
심지어 생존율에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다(권은진, 2009; Brown, 
et el., 2003; Carlson & Bultz, 2004; Dimeo, et el., 1997; Faller, 
Bulzebruck, Drings, & Lang, 1999Strasser et al., 2004; Kvale, et el., 
2009). 따라서 디스트레스는 암환자의 여섯 번째 활력징후로서 반드시 암 
진단 및 치료의 모든 과정에서 중요하게 인식되어 지속적인 감시와 기록, 
관리가 이루어져야 한다(Bultz & Carlson, 2005; Thomas & Bultz, 2008; 
NCCN, 2012).  그러나 많은 수의 환자로 바쁜 대부분의 임상에서는 
암환자의 신체적 증상에 주로 중점을 두게 되고 개개인의 정서적인 
문제를 파악하는 것은 쉽지 않아 구조화된 자가보고식(self-report) 사정 
도구의 필요성이 대두되었고(Jacobsen, et al., 2005; Zabora, Smith-
Wilson, Fetting, & Enterline, 1990) 그 요구를 반영하여 NCCN에서 
빠르고 효과적으로 디스트레스를 사정하는 선별도구인 Distress 
Thermometer(DT)와 Problem List(PL)을 개발하였다. 이 도구의 
사용은 의료진과 환자 간의 의사소통을 원활하게 하고 환자의 신체적, 
심리사회적 문제를 간단하면서도 효율적으로 파악하여 중재하는데 
기여하게 되었다(Dabrowski, et al., 2007).  
항암화학요법을 받고 있는 암환자들이 경험하는 디스트레스 요인과 
관련된 선행 연구로 오심, 구토(김성근, 2012), 식욕부진(양영희, 2004), 
피로(권영은, 1999), 설사(조규석, 2011), 불면(김경덕과 장현진, 2012), 
구내염(손유진 등, 2011), 탈모(윤현조와 정성후, 2011) 등의 신체적 
문제와 불확실성, 불안, 우울(김해진, 2012; 안화진, 2006), 두려움, 
고립감 등의 심리사회적 문제(이경숙, 2000) 그리고 영적인 문제(안화진, 
2006) 등에 대해 이루어지고 있다.  
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또한 항암화학요법을 받는 암환자들이 경험하는 디스트레스 문제 중 
피로(문자민, 2009), 통증과 수면(김경덕과 장현진, 2012), 불안과 
우울(백영애, 2013) 등이 삶의 질과 상관관계가 있음이 선행 연구를 통해 
밝혀졌다.  
이렇게 선행 연구를 통해 항암화학요법을 받는 암환자가 경험하는 
디스트레스 일부 요인과 삶의 질과의 상관관계에 관한 연구가 이루어지고 
있으나, 디스트레스의 정도와 그것과 관련된 신체적, 사회적, 정서적, 영적 
문제 등을 총체적으로 파악하여 삶의 질과의 상관관계를 파악하는 연구는 
미비한 실정이다.  
 
따라서 항암화학요법을 받는 암환자들의 전반적인 디스트레스와 삶의 
질 정도 및 관련 요인을 조사하고, 디스트레스와 삶의 질의 상관관계를 
파악하는 것이 필요하다. 이러한 연구 결과는 항암화학요법을 받는 
암환자의 디스트레스를 완화시키고 궁극적으로 암환자의 삶의 질을 향상 
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2. 연구의 목적 
 
본 연구의 목적은 항암화학요법을 받는 암환자들의 디스트레스와 삶의 
질을 파악하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다  
 
1) 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스 정도 및 관련 요인을 
파악한다. 
2) 항암화학요법을 받는 암환자의 삶의 질을 파악한다. 
3) 항암화학요법을 받는 암환자의 인구사회학적 특성 및 질병관련 특성에 
따른 디스트레스와 삶의 질을 파악한다. 
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3. 용어의 정의 
 
1) 항암화학요법을 받는 암환자 
 항암화학요법은 암세포를 파괴하는 약물을 사용하는 항암치료의 한 방법
으로 빠르게 증식하고 분열하는 암세포의 성장을 중지시키거나 지연시키
는 것이다(National Cancer Institute; NCI, 2007). 




디스트레스란 암과 암 관련 신체적 증상 및 치료에 효과적으로 대처할 
수 있는 능력을 방해하는 심리적(인지, 행동, 정서적 포함), 사회적, 영적
으로 다원인적 불유쾌한 정서적 경험을 통칭하는 개념이다(NCCN, 2012). 
본 연구에서는 NCCN이 개발한 도구로 11점 시각적 상사척도로 되어 
있는Distress Thermometer(DT)와 39항목으로 구성된 Problem 
List(PL)로 측정한 점수를 의미한다.   
 
3) 삶의 질 
삶의 질이란 신체적, 정신적, 사회적, 영적 영역을 모두 포함하여 각 개
인이 지각하는 주관적인 안녕 상태를 의미한다(Padilla, Ferrell, Grant, & 
Rhiner, 1990). 
본 연구에서는 Cella 등(1993)이 개발한 Functional Assessment 
Cancer Therapy-General(FACT-G) version 4를 이용하여 5점 척도로 
측정한 점수를 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌 고찰 
1. 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스 
항암화학요법은 암세포를 파괴하는 약물을 사용하는 항암치료의 한 
방법으로 빠르게 증식하고 분열하는 암세포의 성장을 중지시키거나 
지연시키는 것이다. 그러나 항암화학요법은 암세포뿐만 아니라 빠르게 
분열하는 입 또는 장 점막, 머리카락의 성장 등과 같은 정상 세포에도 
손상을 미치므로(NCI, 2007), 항암화학요법을 받는 암환자들은 오심, 
구토, 식욕부진, 탈모 등의 신체적 부작용을 경험하게 된다. 이러한 
증상들이 적절하게 중재되지 않으면 디스트레스를 유발하여 환자의 삶의 
질을 위협하고 항암화학요법의 치료 효과를 경감시키거나 치료 결정을 
지연시키고 심지어 가능성이 있는 추후 치료들을 거부하게 할 수도 
있다(Carey & Burish, 1988).  
디스트레스란 암과 암 관련 신체적 증상 및 치료에 효과적으로 대처할 
수 있는 능력을 방해하는 심리적(인지, 행동, 정서적 포함), 사회적, 
영적으로 다원인적 불유쾌한 정서적 경험을 통칭하는 개념으로(NCCN, 
2012) 당혹감, 슬픔, 두려움과 같이 일반적으로 느낄 수 있는 정상적인 
감정 반응에서부터 우울, 불안, 공황, 사회적 고립, 실존 및 영적인 위기와 
같이 심리·사회적인 기능 손상을 야기하는 병적인 상태에 이르기까지 
다양하다(김종흔, 국립암센터 & 보건복지가족부, 2009). ‘디스트레스’ 
라는 표현은 단순히 ‘스트레스'라는 단어를 사용함으로 환자의 주관적인 
어려움이 환자 자신 또는 의료진에 의해 일상적인 반응으로서 
과소평가되어 간과될 수 있는 위험을 줄이고, ‘정신과적’, ‘심리적’, 
‘정서적’이라는 단어들보다 더 수용적이고 덜 당황스러우며 낙인의 
염려가 적으므로 환자나 의료진으로 하여금 보다 쉽게 받아들일 수 
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있다(국립암센터의 디스트레스 관리권고안, 2009; NCCN, 2012).  
그러나 의료진은 환자가 디스트레스를 표현할 때 그것을 환자의 상태가 
안 좋아지는 것에 대한 단서로 이해하거나 시간은 제한되어 있는데 
환자와의 대화가 길어지는 것에 대한 두려움으로 환자와 심리사회적 
문제에 대해 논의하는 것을 꺼려하기도 한다(Fallowfield & Jenkins, 
1999). 환자 또한 스스로 부담스러운 존재가 되는 것에 대한 두려움, 
감정표현 능력의 부족, 치료에 효과적으로 대응하지 못하는 것에 대한 
수치심 등으로 인해 의료진에게 디스트레스를 표현하는 것을 기피하기도 
한다(Ryan, et al., 2005; Turner, et al., 2005).  
NCCN에서는 바쁜 임상에서도 빠르고 효율적으로 디스트레스를 측정할 
수 있는 선별도구로 Distress Thermometer(DT)와 Problem List(PL)을 
개발하였고 각 나라마다 Receiver Oprating Characteristic(ROC) curve 
분석을 통해 DT 도구의 민감도와 타당도를 측정하여 DT의 최적의 
절단점을 검증하는 연구를 진행하였다. 미국에서 380명의 암환자를 
대상으로 진행된 Jacobsen, et al.(2005)의 연구에서 DT 절단점 4점이 
Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS)에 대해서 민감도 0.77, 
타당도 0.68, 18-item version Brief Symptom Inventory(BSI-18)에 
대해서는 민감도 0.70, 타당도 0.70으로 0.80 ROC curve 아래 영역에 
해당되는 DT의 최적의 절단점은 4점이었다. 한국에서 108명의 암환자를 
대상으로 진행된 Shim 등(2008)의 연구에서는 HADS에 대하여 민감도 
0.83, 타당도 0.59로 0.75 ROC curve 아래 영역에 해당되는 DT의 
최적의 절단점은 4점이었다. 또한 호주에서 99명의 대장직장암 환자를 
대상으로 진행된 Patel, et al.(2011)의 연구에서는 HADS에 대하여 
민감도 0.60, 타당도 0.67로 0.66 ROC curve 아래에 해당되는 가장 
적절한 DT의 절단점 역시 4점이었다. NCCN 역시 DT 개발 당시, 최적의 
절단점을 5점으로 권고하였으나 2012년 디스트레스 가이드라인 version 
- 8 - 
 
2에서는 4점으로 재조정하여 DT가 4점 이상인 경우 중증 이상의 
디스트레스 군으로 분류하여 중재할 수 있도록 가이드라인을 마련하였다. 
국내에서 DT와 PL 도구를 이용한 연구로, Shim 등(2008)의 국내 
여러 유형의 암환자를 대상으로 진행한 연구에서 DT가 10점 만점에 평균 
4.11점, 그 중 DT가 4점 이상인 대상자는 56.5%였다. 그리고 
디스트레스가 높은 지지 요구도 그리고 전신 상태와 의미 있는 관련이 
있었고, 디스트레스와 의학적 치료에 대한 만족도는 의미 있는 음의 상관 
관계가 있음을 보고하였다. 권은진(2009)의 연구에서는 치료 종료 
후(6개월~2년) 유방암 환자들의 디스트레스는 10점 만점에 평균 
4.77점이었고 DT가 4점 이상인 대상자는 63.11%였으며 정서적 
영역에서의 디스트레스 응답률이 가장 높았다.  
그 외  DT 또는 PL을 사용하지는 않았으나, 항암화학요법을 받는 
환자를 대상으로 디스트레스와 관련된 일부 요인들을 다룬 연구-
식사(박숙, 2010), 수면, 통증(김경덕과 장현진, 2012), 피로(권영은, 
1999; 손선미, 2009; 손혜경, 2007), 오심, 구토(김영진, 2003), 영적 
건강(안화진, 2006), 가족문제(김미영, 2002), 구강염(박미향, 2012), 
손발쑤심(김향미, 2012) 등-는 이루어지고 있으나 디스트레스 정도와 그 
관련 요일 전반적으로 알 수 있는 DT와 PL도구를 사용하여 진행된 
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2. 항암화학요법을 받는 암환자의 삶의 질 
삶의 질이란 신체적, 사회적, 정서적, 영적 영역을 모두 포함하여 각 
개인이 지각하는 주관적인 안녕상태를 의미하는 개념이다(Padilla, et al., 
1990). 최근 진단 기술과 치료 방법의 발전으로 인해 암환자의 생존율이 
갈수록 증가되고 암이 급성 질환에서 만성 질환으로 전환되면서 예전에는 
이환율, 사망률, 생존율, 재원기간 등이 중요한 임상적 지표로 
사용되었지만 점차 삶의 질에 대한 평가가 중요하게 대두되고 있다.  
만성질환으로서 암의 치료 목표는 대개 완치보다는 암의 진행 속도를 
늦추고 증상을 조절하여 삶의 질을 향상시키는 것이다. 따라서 암환자의 
삶의 질 정도를 파악하는 것은 간호의 효과, 치료 목표 설정 및 결과 평가, 
예후 측정 뿐 아니라 임상 시험, 건강관련 정책 등 의사결정에 필요한 
하나의 지표로 유용하게 쓰일 수 있다(Padilla & Grant, 1985; 윤재희 등., 
2004). 이렇게 암환자들의 삶의 질에 관한 문제가 중요하게 인식되면서, 
이와 관련된 연구들이 이루어지고 있다.  
이중 항암화학요법을 받는 암환자의 삶의 질과 관련된 국외 선행 
연구로, Inconomou, et al.(2004)의 암 진단 후 보조항암치료 또는 1차약 
항암 치료가 계획된 고형암 환자를 대상으로 시작 전과 치료 종료 후 
정서적 디스트레스와 삶의 질을 측정하여 비교해본 결과, 대상자의 1/3 
이상이 항암화학요법을 받는 기간 내내 높은 불안과 우울을 경험하며 
이중 우울은 전반적인 삶의 질의 강한 예측 인자임을 확인했다. 그리고 
삶의 질 측정 요인 중 치료 전에 비해 치료 후 의미 있게 증가한 것은 
피로였으며, 의미 있게 감소한 것은 수면장애였다.  
국내 연구로 이주영(2007)의 항암화학요법을 받는 부인암을 대상으로 
삶의 질을 FACT-G로 측정한 결과, 108만점에 평균 62.1점이었다. 
그리고 대상자의 삶의 질을 설명하는 주요 변수로는 우울, 신체상, 
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불확실성으로 이 3가지 요인은 항암화학요법을 받는 부인암 환자의 삶의 
질을 57% 설명하였으며 이 중 우울의 설명력이 49%로 가장 높았다.  
김경덕과 장현진(2012)의 항암화학요법을 받는 췌장암 환자에 관한 
연구에서 삶의 질을 FACT-G로 측정한 결과 108점 만점에 평균 
50.64점이었으며, 삶의 질에 가장 높은 영향을 주는 것은 수면장애로 
32.3%의 설명력을 보였다.  
심주현과 박경숙(2004)의 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 삶의 
질에 관한 연구에서는 항암화학요법을 4회 미만 받은 환자가 신체적 
영역에서의 삶의 질 점수가 높았다. 그리고 대상자의 종교에 따른 삶의 질 
점수는 기독교인 대상자가 가장 높았고 종교가 있는 환자가 종교가 없는 
환자보다 삶의 질이 높았으며, 종교에 따른 삶의 질은 유의한 차이가 
있었다.  
김민영(2009)의 연구에서는 항암화학요법 2회 시행 후의 불안, 
항암화학요법 전 삶의 질, 수입 및 항암화학요법 2회 시행 후의 최근 3주 
내 가장 심한 통증이 대상자의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 
나타났으며, 이 네 가지 요인에 의한 설명력은 60.6%였다.  
 
이상 선행 연구를 통해 항암화학요법을 받는 암환자의 삶의 질은 
신체적, 정서적, 사회적 그리고 영적인 측면 등 여러 가지 복합적인 
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3. 암환자의 디스트레스와 삶의 질의 관계 
 
 암환자들은 암 자체 뿐 아니라 치료와 관련된 여러 신체적 부작용과 
심리, 사회, 영적 디스트레스를 경험하며 그 결과, 그들의 전반적인 삶의 
질에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(권은진, 2009).  
디스트레스는 신체적 증상 및 심리적(인지, 행동, 정서적 포함), 사회적, 
영적으로 다원인적 불유쾌한 정서적 경험을 통칭하는 개념으로(NCCN, 
2012), 암환자가 경험하는 디스트레스의 여러 요인들과 삶의 질의 
상관관계를 조사하는 연구가 진행되고 있다. 국외 연구로 Safaee, et 
al.(2008)의 항암화학요법을 받는 유방암 환자 119명을 대상으로 삶의 
질에 관한 연구 결과, 식욕 상실과 설사를 제외한 모든 증상-피로, 오심과 
구토, 호흡곤란, 불면, 변비-과 삶의 질은 유의한 음의 상관관계를 
나타냈다. 그리고 Kvale, et al.(2009)의 뇌종양 환자를 대상으로 DT를 
이용하여 디스트레스 정도를 측정한 결과, 총 10점 만점에 2.15점이었고, 
디스트레스 정도와 삶의 질 총점은 음의 상관관계가 있었고, 삶의 질 하부 
영역 중 신체적 영역과 정서적 영역과 디스트레스는 유의한 음의 
상관관계가 있는 것으로 나타났다. 
국내 연구로는, 이정림과 김금순(2011)의 폐암환자를 대상으로 한 
연구에서는 디스트레스를 HADS 도구를 통해 측정하였고 연구 결과, 폐암 
환자들이 인지하는 스티그마가 클수록 디스트레스 증상은 증가하고 삶의 
질과 기능은 감소하였다. 전수연 외(2010)의 유방암 환자를 대상으로 한 
연구에서는 디스트레스의 유병률은 우울 26.3%, 불안 26.3%, 불면 
13.7%, 외상 후 스트레스장애 증상 24.3%였고 한가지 이상의 
디스트레스를 겪고 있는 환자는 전체의 47.4%로, 이들은 정상군에 비해 
삶의 질 점수가 유의하게 낮았다. 이주영(2007)의 항암화학요법을 받는 
부인암을 대상으로 한 연구에서는 신체상이 긍정적일수록, 불안과 우울 
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그리고 불확실성이 낮을수록, 가족지지가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 
나타났다. 
그리고 권은진(2009)의 치료 종료 후 유방암 환자를 대상으로 한 
연구에서 디스트레스와 삶의 질은 음의 상관관계를 나타냈다. 그리고 
교외에 사는 대상자의 디스트레스 점수가 대도시와 중소도시에 거주하는 
대상자보다 높았으며, 지지 자원이 없고 교육 수준과 지각된 경제 상태가 
낮을수록 삶의 질이 낮았다.  
 
이상의 문헌 고찰을 통해, 암환자의 디스트레스와 삶의 질은 상관관계를 
나타낸 일부 요인들을 확인하였다. 이에 본 연구는 항암화학요법을 받은 
암환자의 디스트레스와 삶의 질 정도와 관련 요인을 신체적, 정신적, 
사회적, 영적 측면에서 파악하고, 디스트레스와 삶의 질의 상관관계를 
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Ⅲ. 연구 방법 
1. 연구 설계 
본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스와 삶의 질을 
파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다. 
 
2. 연구 대상 
 본 연구의 대상자는 서울시 소재 일개 S대학병원의 입원병동, 암병원 
주사실 그리고 암병원 낮병동에서 항암화학요법을 단독으로 받고 있는 
암환자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 동의한 만 18세 
이상의 병식이 있는 140명을 대상으로 실시하였다. 이 중에서 설문 
도중에 중단하였거나 응답이 불충분하였던 12명을 제외한 128명의 
자료를 대상으로 분석하였다. 
대상자 수는 통계적 검정력 분석을 위한 프로그램인 G*Power 3.0.10을 
이용하여 효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 0.8로 했을 시 
128명으로 탈락율 10%를 감안한 총 140명으로 선정하였다.  
대상자 모집 장소로 입원병동은 항암제 투여를 주목적으로 지정된 
병동으로 입원 후 1일 이상 항암제를 투여 받는 곳을 말하며, 암병원 
주사실과 암병원 낮병동은 당일 항암제 투여 후 귀가하는 곳을 의미한다.    
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3. 연구 도구 
본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스와 삶의 질을 




디스트레스를 측정하기 위한 도구로 Distress Thermometer(DT)와   
Problm List(PL)를 사용하였다. 이 도구는 미국 NCCN에서 암환자의  
디스트레스를 빠르고 간단하면서 효과적으로 디스트레스를 측정하기 위해 
개발되었다.  
DT는 0(전혀 없다)부터 10(최고 심하다)의 범위의 11점 시상적 
사상척도로 오늘을 포함하여 지난 일주일 간 대상자가 느낀 디스트레스 
정도를 표시하도록 한다.  PL은 실생활 문제(6문항), 가족 문제(4문항), 
정서적 문제(6문항), 영적/종교적 문제(1문항), 신체적 문제(22문항) 등 
5개 영역, 총 39문항으로 구성되어 있으며 오늘을 포함하여 지난 일주일 
간 대상자가 경험한 문제를 예/아니오로 체크하도록 한다. 
NCCN에서는 DT의 절단점을 4점으로 제안하여 4점 미만은 경증의 
디스트레스 군으로 일차적으로 종양팀에서 통상적인 임상적 지지 
방법으로 디스트레스를 중재하도록 권고하고 있고, 4점 이상인 경우 중증 
이상의 디스트레스 군으로 분류하고 PL을 체크하도록 하여 문제에 따른 
개별적 중재를 할 수 있도록 가이드라인을 제시하고 있다. 본 연구에서는 
모든 대상자에게 DT와 PL 도구를 적용하여 디스트레스의 정도와 관련 
요인을 파악하였다.  
여러 연구를 통해 타당도가 검증된 도구로(Jacobsen, et al., 2005; 
Shim, et al., 2008; Patel, et al., 2011), 본 연구에서 신뢰도는 K-R 
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20=.840이었다. DT와 PL은 NCCN(www.nccn.org)의 NCCN 
Permissions Requests Submission으로부터 한국어 버전으로 도구사용 
허가를 받았다. 
 
2) 삶의 질 
 
삶의 질을 측정하기 위한 도구로 Cella 등(1993)이 개발한 Functional 
Assessment Cancer Therapy-General(FACT-G) version 4를 
이용하였다. FACT-G는 신체 상태(7문항), 사회/가족 상태(7문항), 정서 
상태(6문항), 기능 상태(7문항) 등 총 5개의 하부 영역, 총 27문항으로 
구성되어 있으며 5점 Likert scale로 측정하도록 하였다. "전혀 그렇지 
않다" 0점, "조금 그렇다" 1점, "보통이다" 2점, "꽤 그렇다" 3점, "상당히 
그렇다" 4점으로 최저 0점 최고 108점으로, 점수가 높을수록 삶의 질이 
높음을 의미한다(Cella et al., 1993). 김 환 외(2003)의 연구에서 
Cronbach's α=.870이었으며 본 연구의 Cronbach's α=.864였다. 
FACT-G는 FACT 공식 웹사이트(www.facit.org)를 통해 
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4. 자료 수집 방법 
자료 수집은 2013년 10월 21일부터 11월 5일까지 진행하였다. 본 
연구는 대상자의 보호를 위하여 해당기관 Institutional Review 
Board(IRB)로부터 2013년 10월 10일 연구 승인을 받고 종양내과 
진료과 교수 및 간호 부서의 승인을 받은 후 진행하였다.   
자료 수집 장소는 서울시 소재 일개 의료기관인 S대학병원의 입원병동, 
암병원 주사실 그리고 암병원 낮병동에서 항암제를 투여 받고 있거나 
투여 받기 직전의 대상자에게 현재 항암화학요법을 단독으로 받고 있는지 
물어본 후, 해당되는 대상자를 선정하였다. 연구자가 대상자를 직접 만나 
연구의 목적을 설명한 후, 연구 참여를 자발적으로 동의한 대상자에게 
서면으로 연구 동의서를 받고 설문 조사를 진행하였다. 시력저하나 
이해하기 어려운 부분, 항암제 투여 중으로 직접 설문지를 작성하기 
어려워 대상자가 연구자에게 직접 도움을 요청하는 경우 연구자가 직접 
설문지를 읽어주면서 대상자의 응답을 기록하였다.  
자료수집에 소요된 시간은 약 10분이었고, 작성된 설문지는 현장에서 
검토하여 응답이 누락된 항목을 확인하였고, 누락 항목은 연구자가 
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5. 자료 분석 방법 
수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하였고 자료 분석을 위한 
구체적인 통계 분석 방법은 다음과 같다. 
 
1) 대상자의 인구사화학적 특성, 질병관련 특성, 디스트레스 그리고 삶의 
질은 빈도수, 백분율, 평균, 표준편차를 이용하여 분석하였다. 
2) 대상자의 디스트레스 정도에 따른 Problem List(PL)과 삶의 질의 
차이는 평균, 표준편차, t-test를 이용하여 분석하였다.  
3) 대상자의 디스트레스와 삶의 질의 상관관계는 Pearson’s correlation 
coefficient를 이용하였다. 
4) 대상자의 인구사회학적, 질병관련 특성에 따른 디스트레스와 삶의 질의 
차이는 t-test, One-way ANOVA를 이용하여 분석하였고 ANOVA 
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6. 윤리적 고려 
 
본 연구는 대상자의 보호를 위하여 해당기관 Institutional Review 
Board(IRB)로부터 연구 승인을 받고 종양내과 진료과 교수 및 
간호부서의 승인을 받은 후 연구계획서에 따라 진행하였다. 연구자가 
대상자를 직접 만나 연구의 목적과 취지를 설명한 다음, 연구 참여를 
자발적으로 동의한 대상자에게 서면으로 연구 동의서를 받았다. 
대상자에게 개인 정보는 수집하지 않아 익명성이 보장됨과 설문 도중 
언제든지 철회할 수 있으며 이로 인한 불이익이 없음을 설명하였고 설문 
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Ⅳ. 연구 결과 
 




본 연구의 대상자는 총 128명으로 대상자의 인구사회학적 특성은 다음
과 같다(Table 1).  
대상자의 성별은 남자는 68명(53.1%), 여자는 60명(46.9%)였고 연령
대는 최저 20세. 최고 78세로 대상자의 평균 연령은 52.55세였다. 결혼 
상태는 기혼이 114명(89.1%)이었고 종교는 무교가 43명(33.6%), 기독
교가 41명(32.0%)이었다. 교육 수준은 고졸이 64명(50.0%)이었고 대졸 
이상은 48명(37.5%)이었다. 본인이 지각하는 경제 수준을 ‘중’이라고 
대답한 대상자가 97명(75.8%)이었고 ‘하’라고 대답한 대상자는 25명
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants      (N=128) 
Variable Categories  n(%) 







20-29     6(4.7) 
30-39  11(8.6) 
40-49 31(24.2) 
50-59 42(32.8) 
≥ 60 38(29.7) 
Marital status   
 Single 12(9.4) 
Married  114(89.1) 
Others  2(1.6) 
Religion   




Others  1(0.8) 
Education   
 ≤ Middle school 16(12.5) 
High school 64(50.0) 
≥ College/University 48(37.5) 
Perceived economical status   
 High  6(4.7) 
Moderate 97(75.8) 
Low 25(19.5) 
Occupation   










- 21 - 
 
2) 질병 관련 특성 
 
암 유형은 소화기계 암이 48명(37.5%), 림프종과 육종 23명(18.0%), 
간담췌장암과 유방암 17명(13.3%) 그리고 폐암 11명(8.6%)이었다. 처음 
암 진단받은 이후 경과 기간은 1~6개월이 26명(39.8%)이었고 25개월이 
경과된 대상자는 36명(28.1%)이었다. 질병 병기는 Stage 4가 42명
(32.8%)이었으며, 암 진단 후 치료로 항암화학요법과 다른 치료를 이전에 
받은 대상자는 78명(60.9%), 항암화학요법만 받는 대상자는 50명
(39.1%)이었다. 암 이외의 만성 질환이 없는 대상자가 95명(74.2%), 만
성 질환이 있는 대상자는 33명(25.8%)이었다. 항암제를 병동에 입원해서 
투여 받는 대상자는 61명(47.7%), 입원하지 않고 당일로 낮병동이나 주
사실에서 투여 받고 귀가하는 대상자는 67명(52.3%)이었으며 암의 재발
이나 전이가 있는 대상자는 73명(57.0%)였다. 현재까지 누적 항암화학요
법의 횟수가 1~5회가 48명(37.5%), 6~10회는 33명(25.8%), 16회 이상 
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Table 2. Illness-related characteristics of the participants         (N=128)    
Variable Categories n(%) 
Type of cancer   
 Digestive tract cancer 48(37.5) 
Hepatobiliary & pancreatic cancer 17(13.3) 
Breast cancer 17(13.3) 
Lung cancer 11(8.6) 
Lymphoma& Sarcoma 23(18.0) 
others 12(9.4) 
Time period since diagnosis (month)   
 1-6 51(39.8) 
7-12 20(15.6) 
13-18 14(10.9) 
19-24     7(5.5) 
≥ 25  36(28.1) 
Stage of cancer   
 Stage 1  9(7.0) 
Stage 2  31(24.2) 
Stage 3 33(25.8) 
Stage 4 42(32.8) 
Unknown 13(10.2) 





Comorbidity   
 Yes 33(25.8) 
No 95(74.2) 
Place injected chemotherapy   
 Hospitalization 61(47.7) 
Daycare center or Day injection room 67(52.3) 
Metastasis or Recurrence   
 Yes 73(57.0) 
No 39(30.5) 
Unknown 16(12.5) 
Cumulative cycles  of chemotherapy   
 1-5 cycles 48(37.5) 
6-10 cycles 33(25.8) 
11-15 cycles 14(10.9) 
≥ 16 cycles 29(22.7) 
Unknown   4(3.1) 
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2. 대상자의 디스트레스   
 
대상자의 디스트레스를 DT를 사용하여 디스트레스의 정도를 0에서 10
점까지 시각적 상사척도로 측정한 결과 평균 4.01(±2.30)점이었다.  
전체 디스트레스 점수 중에서 절단점(cut off score)이 4점 미만인 경증
의 디스트레스를 보고한 대상자는 54명(42.2%)이었고, 중증 이상의 디스
트레스인 4점 이상을 보고한 대상자는 74명(57.8%)이었다(Table 3). 
 
Table 3. Frequency of distress score                             (N=128) 
* Distress score <4 =54/128(42.2%) 






Distress score Frequency (%) Cumulative  
Frequency(%) 
 Mean ± SD = 4.01±2.30 
Distress score <4    
 0   11(8.6) 11(8.6) 
 1   10(7.8) 21(16.4) 
        2    14(10.9) 35(27.3) 
 3    19(14.8)  54(42.2) 
Distress score≥4    
 4   16(12.5) 16(12.5) 
 5   24(18.8) 40(31.3) 
 6      9(7.0) 49(38.3) 
 7   20(15.6) 69(53.9) 
 8      4(3.1) 73(57.0) 
 9      1(0.8)  74(57.8) 
 10      0(0.0) 74(57.8) 
Total   128(100.0) 
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5개 영역 39문항으로 구성된 PL 중 정서적 문제 영역의 가장 높은 응
답률을 나타낸 문항은 ‘ 걱정 ’ 으로 경증의 디스트레스 군에서는 
27(50.0%)명, 중증 이상의 디스트레스 군에서는 62명(83.8%)이 응답히
였디 
PL의 5가지 영역 중 정서적 문제 영역의 평균 응답률이 경증의 디스트
레스 군은 12.83명(23.8%), 중증 이상의 디스트레스 군은 43.66명(59%)
으로 두 군 모두에서 가장 높았다. 나머지 4가지 영역의 평균 응답률은 두 
군 모두 신체적 문제 영역, 실생활 문제 영역 그리고 가족 문제 영역 순이
었으며 영적/종교적 문제 영역이 가장 낮았다.  
경증과 중증 이상의 디스트레스 군을 대상으로 PL 영역별 평균 응답률
을 비교한 결과, 실생활 문제(t=-5.145, p<.001), 정서적 문제(t=-
6.415, p<.001) 그리고 신체적 문제(t=-4.968, p=<.001) 영역에서 중증 
이상의 디스트레스 군의 응답률이 경증의 디스트레스 군보다 통계적으로 
유의하게 높은 것으로 나타났다.  
중증 이상의 디스트레스 군에서 50% 이상의 응답률을 보인 항목은 정
서적 문제 영역의 하부 문항 모두-‘우울’ 38명(51.4%),‘두려움’, 
‘신경질’, ‘슬픔’41명(55.4%), ‘걱정’62명(83.8%), 그리고‘일상
활동의 흥미상실’39명(52.7%)-가 해당되었고, 다른 영역에서는‘외모’
42명(56.8%), ‘식사’ 44명(59.5%), ‘피로’57명(77.0%), ‘기억력/
집중력’38명(51.4%),‘오심’ 42명(56.8%), ‘피부 건조/가려움’ 39
명(52.7%), ‘수면’38명(51.4%) 그리고 ‘손/발 저림’51명(68.9) 문
항들이 해당되었으며, 총 39문항 중 14문항이었다. 경증의 디스트레스 군
에서 50% 이상의 응답률을 보인 항목은 ‘걱정’ 27명(50.0%)으로 총 
39문항 중 1문항이었다(Table 4). 이중, 중증 이상의 디스트레스 군에서 
하부 문항이 없는 영적/종교적 문제 영역을 제외한 PL의 4가지 영역에서
의 응답률 1, 2순위에 해당되는 문항을 각각 살펴보면, 실생활 문제 영역
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은 ‘집안일’ 34명(45.9%), ‘치료결정’ 32명(43.2%), 가족 문제 영
역은 ‘ 가족건강문제 ’  35명(47.3%), ‘ 자녀들과의 관계 ’  21명
(28.4%), 정서적 문제 영역은 ‘걱정’ 62명(83.8%), 두려움’, ’신경
질’, ’슬픔’  41명(55.4%), 그리고 신체적 문제 영역은 ‘피로’ 57
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Table 4.  Comparison of problem list according to the distress score                                          (N=128) 
 
Problem List 
Distress score < 4  
(n=54) 











 -5.145 〈.001* 
 1. Child care 
  2. Housing 
  3. Insurance/financial 
  4. Transportation 
  5. Work/school 
  6. Treatment decision 
 6(11.1)  20(27.0)   
10(18.5)  34(45.9)   
13(24,1)  31(41.9)   
13(24.1)  25(33.8)   
10(8.5)  16(21.6)   





 -1.830 .117 
  1. Dealing with children 
  2. Dealing with partner 
  3. Ability to have children 
  4. Family health issues 
 3(5.6)  21(28.4)   
6(11.1)  19(25.7)   
1(1.9)  1(1.4)   





 -6.495 〈.001* 
  1. Depression 
  2. Fear 
  3. Nervousness 
  4. Sadness 
  5. Worry 
6.Loss of interest in usual activities 
 11(20.4)  38(51.4)   
11(20.4)  41(55.4)   
13(24.1)  41(55.4)   
 7(13.0)  41(55.4)   
27(50.0)  62(83.8)   
 8(14.8)  39(52.7)   
Spiritual/religious concerns  5(9.3)  8(10.8)   




Distress score < 4  
(n=54) 











 -4.968 〈.001* 
  1. Appearance 
  2. Bathing/dressing 
  3. Breathing 
  4. Changes in urination 
  5. Constipation 
  6. Diarrhea 
  7. Eating 
  8. Fatigue 
  9. Feeling Swollen 
  10. Fevers 
  11. Getting around 
  12. Indigestion 
  13.Memory/concentration 
  14. Mouth sores 
  15. Nausea 
  16. Nose dry/congested 
  17. Pain 
  18. Sexual 
  19. Skin dry/itchy 
  20. Sleep 
  21. Substance abuse 
  22. Tingling in hands/feet 
 18(33.3)  42(56.8)   
10(18.5)  20(27.0)   
 4(7.4)  13(17.6)   
14(25.9)  19(25.7)   
15(27.8)  20(27.0)   
 8(14.8)  16(21.6)   
14(25.9)  44(59.5)   
24(44.4)  57(77.0)   
12(22.2)  29(39.2)   
6(11.1)  10(13.2)   
11(20.4)  26(35.1)   
12(22.2)  31(41.9)   
20(37.0)  38(51.4)   
8(14.8)  24(32.4)   
19(35.2)  42(56.8)   
14(25.9)  26(35.1)   
8(14.8)  26(35.1)   
7(13.0)  21(28.4)   
8(14.8)  39(52.7)   
23(42.6)  38(51.4)   
2(3.7)  3(4.1)   
25(46.3)  51(68.9)   
 * p〈.05 
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Figure 1. The items presented are the two most frequently reported 
in each of the problem list domains at distress group above 
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3. 대상자의 삶의 질    
 
삶의 질은 FACT-G version 4 도구를 사용하여 측정하였다. FACT-G
는 신체 상태(7문항), 사회/가족 상태(7문항), 정서 상태(6문항), 기능 상
태(7문항) 총 4영역 27문항으로 구성되어 있으며, 0점에서 4점까지 5점 
척도로 점수화하여 측정하였고 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한
다.  
 대상자의 삶의 질은 평균 68.51점이었고 영역별 삶의 질 평균은 신체 
상태 19.33점, 사회/가족 상태 16.66점, 정서 상태 16.14점, 기능 상태 
16.38점이었다.  각 영역별 삶의 질의 각 총점을 4점으로 환산한 결과, 
삶의 질 평균은 2.54점이었다(Table 5). 
 
Table 5. Score of quality of life                                     (N=128) 

















Physical well-being(PWB) 7 0-28 19.33± 5.38 2.76 
Social/family well-being(SWB) 7 0-28 16.66± 5.18 2.38 
Emotional well-being(EWB) 6 0-24 16.14± 5.04 2.69 
Functional well-being(FWB) 7 0-28 16.38± 5.39 2.34 
FACT-G=functional assessment cancer therapy-general 
 
 
4개 영역별 삶의 질의 항목 중 2점(보통)이하를 보인 것은 ‘친구들과 
가깝게 느껴진다’  1.95점, ‘친구들로부터 도움을 받는다’  1.91점,  
‘성생활에 만족한다’ 1.14점으로 사회/가족 상태 영역이었다(Table 6). 
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Table 6.  Items score of quality of life                             (N=128)                   
 Mean±SD 
Physical well-being(PWB)  
  I have a lack of energy  † 2.23±1.02 
  I have nausea  † 2.73±1.22 
Because of my physical condition, I have trouble meeting 
 the needs of my family  † 
2.73±1.20 
 I have pain  † 2.95±1.19 
  I am bothered by side effects of treatment  † 2.60±1.20 
  I feel ill  † 2.73±1.07 
  I am forced to spend time in bed  † 3.38±0.90 
Social/family well-being(SWB)  
  I feel close to my friends 1.95±1.04 
  I get emotional support from my family 2.94±1.18 
  I get support from my friends 1.91±1.32 
  My family has accepted my illness 2.99±1.07 
  I am satisfied my partner communication about my illness 2.77±1.10 
I feel close to my partner (or the person who is my main support) 2.96±1.23 
  I am satisfied with my sex life 1.14±1.25 
Emotional well-being(EWB)  
  I feel sad  † 2.70±1.10 
  I am satisfied with how I am coping with my illness 2.31±1.02 
  I am losing hope in the fight against my illness  † 3.25±1.04 
  I feel nervous  † 2.82±1.14 
  I worry about dying  † 2.84±1.21 
  I worry that my condition will get worse  † 2.20±1.35 
Functional well-being(FWB)  
  I am able to work(include work at home) 2.51±1.01 
  My work(include work at home) is fulfilling 2.29±1.05 
  I am able to enjoy my illness 2.16±1.07 
  I have accepted my illness 2.82±1.00 
  I am sleeping well 2.22±1.08 
  I am enjoying the things I usually do for fun 2.34±1.11 
  I am content with the quality of my life right now 2.05±1.24 
†: reverse coding items 
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4. 대상자의 디스트레스와 삶의 질의 관계   
 
대상자의 디스트레스 점수와 삶의 질 전체의 점수는 유의한 음의 상관
관계(r=-.522, p<.001)를 보여 디스트레스 점수가 높을수록 삶의 질 점
수가 낮은 것으로 나타났다. 삶의 질 하부 영역별 디스트레스와의 관계는 
신체 상태(r=-.451, p<.001), 정서 상태(r=-.521, p<.001), 기능 상태
(r=-.350, p<001) 영역에서 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타
났다(Table 7). 
 
Table7.  Correlation between distress score and quality of life      (N=128) 
 Distress 
score 




1.00      
FACT-G -.522* 
(<.001) 
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삶의 질 전체의 평균 점수는 중증 이상(4점 이상)의 디스트레스 군
(61.97점)이 경증(4점 미만)의 디스트레스 군(77.46점)보다 통계적으로 
유의하게 점수가 낮았다(t=7.201, p<.001). 삶의 질 하부 영역별로 신체 
상태(t=5.697, p<.001), 정서 상태(t=7.388. p<.001), 기능 상태
(t=3.623, p<.001) 영역에서의 점수가 중증 이상의 디스트레스 군이 경
증의 디스트레스 군보다 통계적으로 유의하게 낮았다(Table 8). 
 
Table 8. Comparison of mean of quality of life according to the distress score  
(N=128) 
 Distress sore〈4 
(n=54) 






 Mean±SD Mean±SD   
FACT-G 77.46±11.52 61.97±12.37 7.201 〈.001* 
PWB 22.17± 4.35 17.26± 5.13 5.697 〈.001* 
SWB 17.61± 5.08 15.96± 5.17 1.798 .075 
EWB 19.37± 3.10 13.78± 4.88 7.388 〈.001* 







- 33 - 
 
5. 대상자의 인구사회학적 특성과 질병관련 특성에 따른 
디스트레스와 삶의 질의 관계 
 
1) 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디스트레스와 삶의 질의 
관계 
 
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디스트레스는 통계적으로 유의한 
차이가 없었으나 삶의 질에서는 ‘지각된 경제 상태’ 항목에서 유의한 
차이가 있었다(F=3.448, p=.035). 사후검정 결과 지각된 경제 상태가 
‘하’인 경우, ‘중’인 경우보다 삶의 질 점수가 낮게 나왔다(Table 9). 
 
2) 대상자의 질병관련 특성에 따른 디스트레스와 삶의 질의 관계 
 
 대상자의 질병관련 특성에 따른 디스트레스와 삶의 질 점수는 
통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 10). 
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Table 9. Difference in distress and quality of life by sociodemographic characteristics of the participants    (N=128) 
* p〈.05 
Variable Categories 
 Distress Quality of life 
n(%) Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p 







  Male 68(53.1) 3.74±2.26 69.71±14.44 
Female 60(46.9) 4.33±2.32 67.15±13.96 














30-39 11(8.6) 4.37±1.57 67.55± 6.15 
40-49  31(24.2) 4.26±2.29 65.65±14.36 
50-59 2(32.8) 3.81±2.32 68.52±15.49 
≥  60  38(29.7) 4.08±2.50 69.34±14.50 
Marital status   .421 .685  .274 .761 








 Married 114(89.1) 3.99±2.31 68.20±14.06 
Other 2(1.6) 5.00±3.53 68.50±23.33 
Religion    .685 .604  1.081 .369 












Christian 41(32.0) 3.59±2.36 71.41±17.01 
Buddhist 28(21.9) 4.21±2.13 65.89±11.98 
Catholic 15(11.7) 3.93±1.79 66.47±15.08 
Other 1(0.8) 3.00   52.00    
Education    .044 .957  2.270 .107 







 High school 64(50.0) 4.06±2.42 65.89±14.40 
≥ College/University 48(37.5) 3.94±2.20 71.50±13.91 
Perceived economic status   1.794 .171  3.448  .035* 







Moderate b 97(75.8) 2.21± .22 70.22±14.06 
Low c 25(19.5) 2.27± .45 62.00±13.27 
Occupation   -790 .431  1.002 .318 
 Yes 42(32.8) 3.79±1.92  
 
 




 No 86(67.2) 4.13±2.46 7.63±14.45 
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Table 10.  Difference in distress and quality of life by illness-related characteristics of the participants    (N=128) 
Variable Categories 
 
  n(%) 
   Distress Quality of life 
Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p 
Type of cancer   .769 .574  2.101 .070 
















Hepatobiliary& pancreatic 17(13.3) 4.59±2.43 61.24±14.39 
Breast cancer 17(13.3) 4.35±2.32 64.00±12.84 
Lung cancer 11(8.6) 4.73±2.24 67.55±11.24 
Lymphoma& Sarcoma 23(18.0) 3.83±2.27 69.00±15.15 
others 12(9.4) 3.50±2.24 69.08±12.49 
Time period since diagnosis (month)   .759 .554  1.462 .218 












7-12  20(15.6) 3.65±2.28 68.55±12.69 
13-18 14(10.9) 3.93±2.40 67.36±15.13 
19-24  7(5.5) 5.00±1.73 63.86± 9.08 
≥ 25  36(28.1) 4.36±2.27 65.08±16.00 
Stage of cancer   .509 .729  1.137 .342 












Stage 2  31(24.2) 3.71±2.44 71.03±16.39 
Stage 3 33(25.8) 4.30±2.40 66.82±13.44 
Stage 4 42(32.8) 4.19±2.12 68.57±12.88 
Unknown 13(10.2) 3.46±2.40 71.69±11.38 
Treatment    .253 .801  .363 .717 







 Chemotherapy+Others 78(60.9) 3.97±2.42 68.14±14.47 
Comorbidity    1.010 .314  1.459 .147 







 No 95(74.2) 3.89±2.19 67.43±14.26 






-1.704 .091  
69.92±14.69 
1.071 .286 
 Daycare center 
or day injection room 
67(52.3) 4.34±2.27   67.22±13.77   




  n(%) 
   Distress Quality of life 
Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p 




















 Unknown 16(12.5) 4.38±2.42 66.19±13.51 
Cumulative cycles of chemotherapy   .420 .794  1.466 .217 












6-10 cycles 33(25.8) 4.00±2.26 66.15±14.11 
11-15 cycles 14(10.9) 3.43±2.62 70.43±16.56 
≥ 16 cycles 29(22.7) 4.28±1.89 66.48±15.12 











본 연구는 현재 항암화학요법을 받는 암환자들의 디스트레스와 삶의 
질의 정도와 관련 요인, 그리고 상관관계를 확인함으로써 디스트레스에 
대한 이해와 인식을 높이고 디스트레스 완화를 위한 간호 중재 개발의 
근거를 제공하여 궁극적으로 그들의 삶의 질 향상에 기여하기 위해 
시행되었다.  
 
본 연구 결과 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스의 평균 
점수는 4.01점이었으며 중증 이상(4점 이상)의 디스트레스 응답률은 
57.8%(74/128명)로 나타났다. 국내에서 본 연구와 같은 도구로 치료 
중인 여러 유형의 암환자를 대상으로 한 Shim 등(2008)의 연구에서 
디스트레스의 평균 점수는 4.11점이었고 중증 이상(4점 이상)의 
디스트레스 응답률은 56.5%(61/108명)이었다. 권은진(2009)의 
연구에서 치료 종료 후 6개월~2년 사이의 유방암 환자를 대상으로 
디스트레스를 측정한 결과 평균 점수는 4.77점이었고, 중증 이상(4점 
이상)의 디스트레스 응답률은 63.11%(77/122명)이었다. 두 선행 연구 
결과 디스트레스 평균 점수는 모두 임상적으로 유의한 절단점(cut off 
score)인 4점 이상이었고, 중증 이상의 디스트레스 응답률도 대상자의 
50% 이상으로 본 연구 결과와 유사하여 본 연구는 선행 연구 결과를 
지지하였다. 연구 결과들을 고려해볼 때, 암환자들은 치료 중이거나 
치료가 종료된 이후에도 상당수가 중증 이상의 디스트레스를 경험하고 
있음을 의미한다고 볼 수 있다. 따라서 NCCN에서 권고한 바와 같이 
의료진들은 적절한 시기와 간격으로 모든 암환자의 디스트레스를 
지속적으로 사정하고 중재하기 위한 방안을 마련해야 할 것이다. 
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Problem List의 5가지 영역 중 경증(4점 미만)의 디스트레스 군과 
중증 이상(4점 이상)의 디스트레스 군 모두 정서적 문제 영역에서의 
응답률이 가장 높았다. 치료 종료 후 유방암 환자를 대상으로 한 
권은진(2009)의 연구에서도 중증 이상(4점 이상) 디스트레스 군에서 
정서적 문제 영역의 응답률이 가장 높았다. 특히 본 연구 에서 중증 
이상의 디스트레스 군에서 정서적 영역의 6개의 하부 문항의 응답률 
모두-‘우울’ 51.4%, ‘두려움’, ‘신경질’, ‘슬픔’ 은 55.4%, 
‘걱정’ 83.8%, ‘일상 활동의 흥미상실’ 52.7%- 50% 이상으로, 
경증의 디스트레스 군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 응답률을 
보였다(p<.001). Shim 등(2008)의 선행 연구 결과에서도 중증 
이상(4점 이상)의 디스트레스 군에서 정서적 문제 영역의 6개 하부 
문항 응답률이 ‘우울’ 80%, ‘두려움’ 78.6%, ‘신경질’ 69.2%, 
‘슬픔’ 85.3%, ‘걱정’ 67.3%, ‘일상 활동의 흥미상실’ 85.2% 
로 경증(4점 미만)의 디스트레스 군보다 통계적으로 유의하게 높은 
응답률을 보였다(p<.05). 즉, 본 연구 결과, 암환자들의 상당수가 특히 
정서적 문제의 디스트레스를 경험한다고 보고한 선행 연구 결과와 
일치함을 알 수 있다.  본 연구에서 ‘걱정’은 중증 이상(4점 이상)의 
디스트레스 군에서는 62명(83.8%), 경증(4점 미만)의 디스트레스 
군에서는 27명(50.0%)로 총 39개의 PL 중 두 군에서 모두 가장 높은 
응답률을 보인 문항이었고, Shim 등(2008)의 연구에서도 중증/경증 
디스트레스 군에서 ‘걱정’이 71.6% 로 정서적 영역 중 가장 많은 
응답률을 보였다. 윤경순(2011)의 유방암 환자를 대상으로 한 연구 
결과에서 대상자의 걱정 정도가 높을수록 삶의 질이 통계적으로 
유의하게 낮았으며(r=-.062, p=.001), ‘걱정’이 삶의 질에 영향을 
미치는 주요 변인으로 설명력은 39%로 나타났다. 이러한 연구 결과들을 
볼 때, 암환자의 디스트레스 중 높은 비율을 차지하는 정서적 문제를 암 
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치료의 효율성과 긍정적인 치료 결과 및 전반적인 삶의 질 향상을 위한 
주요 변수로 인식하고 디스트레스 완화를 위한 적절한 중재가 이루어 질 
수 있도록 노력해야 할 것으로 사료된다.  
정서적 문제 영역 다음으로 높은 응답률을 보인 영역은 신체적 문제 
영역이었다. 중증 이상(4점 이상)의 디스트레스 군에서 50%이상의 
응답률을 보인 하부 문항은 외모, 식사, 피로, 기억력/집중력, 오심, 피부 
건조/가려움, 수면, 손/발 저림으로 총 9개였다. 특히 식사, 오심, 피부 
건조/가려움, 수면, 손/발 저림 등의 문제는 약물적 중재가 증상 완화에 
도움이 될 수 있으나 이러한 증상들을 감소시켜 대상자의 안위를 
증진시키기 위한 비약물적 중재도 함께 이루어져야 할 것이다. 인지 
기능 중 하나인‘기억력/집중력’ 문제는 본 연구의 대상자의 평균 
나이가 52.55세이고 50세 이상인 대상자가 80명(62.5%)으로 나이가 
응답률의 변수로 작용했을 가능성이 있다. 그러나 항암화학요법은 인지 
기능 손상을 유발할 수 있기 때문에(Janelsins, et al, 2011) 
‘기억력/집중력’ 문제의 높은 응답률을 노화의 영향으로만 해석할 
수는 없으며 항암화학요법으로 인한 손상 가능성도 고려해보아야 할 
것이다. Ahles, et al(2002)의 진단 후 5년 생존자로 현재 치료를 받지 
않고 무병 상태인 유방암과 림프종 환자를 대상으로 한 연구에서는 
전신적 항암화학요법을 받은 대상자의 인지 기능이 국소 치료(방사선 
요법, 수술적 치료)를 받은 대상자보다 더 낮았다. 이러한 인지 기능의 
손상은 일을 수행하는 능력을 감소시키고(Wefel, et al. 2004) 삶의 
질을 저하시키는 요인이 될 수 있다(Mehnert, et al. 2007). 현재 
항암화학요법을 받은 암환자들의 인지기능 장애와 관련된 연구는 
국내에서는 아직 미비한 실정이다. 암 발생률과 암 생존율이 갈수록 
증가하고 있으며 이러한 암 생존자들의 전반적인 삶의 질 향상을 위해 
항암화학요법을 받은 암환자들의 인지 기능에 대한 장기적인 관찰 및 
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중재에 대한 관심과 연구가 필요할 것으로 생각된다.  
PL 5가지 영역 중 실생활 문제, 정서적 문제 그리고 신체적 문제 
영역에서 평균 응답률이 중증 이상의 디스트레스 군에서 경증의 
디스트레스 군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.001). 
즉, 중증 이상의 디스트레스 군이 경증의 디스트레스 군보다 전반적으로 
더 많은 디스트레스 문제를 경험하고 있음을 시사한다. 본 연구 결과를 
근거로, 의료진들은 비록 임상에서 암환자의 진료와 간호에 필요한 
시간이 충분하지 않더라도 빠르게 디스트레스 정도와 문제들을 
파악하는데 타당도가 입증된 도구들을 적극 활용하여 중증 이상의 
디스트레스 군을 선별하고 중재하기 위해 노력하여야 할 것이다. 이러한 
의료진 개개인의 관심 및 노력과 더불어 디스트레스 사정 후 이를 
해결하기 위해 다 학제간 연계 및 협동이 원활히 이루어질 수 있도록 
시스템을 구축한다면, 디스트레스 중재의 더욱 효율적이고 긍정적인 
결과가 있을 것으로 사료된다.   
본 연구에서 삶의 질을 측정하기 위해 FACT-G 도구를 
사용하였으며, 본 연구결과 삶의 질 총점은 68.51점이었다. 본 연구와 
같은 도구로 항암화학요법 중인 암환자의 삶의 질을 측정한 선행 연구로, 
김경덕 외(2012)의 항암화학요법을 받는 췌장암 환자를 대상으로 한 
연구에서 삶의 질 총점은 50.64점이었고, 도영숙(2007)의 
항암화학요법을 받는 여성생식기 암환자를 대상으로 한 연구에서 삶의 
질 총점은 85.44점이었다. 다시 말해, 항암화학요법 중인 췌장암 환자의 
삶의 질 점수가 부인암 환자의 삶의 질 점수보다 매우 낮게 측정되었고, 
여러 암종의 환자를 대상으로 한 본 연구 결과의 삶의 질은 부인암 
환자보다는 낮게, 췌장암 환자보다는 높게 측정되었다. 즉, 
항암화학요법을 받는 동일한 치료과정 중의 암환자라 할지라도 암의 
종류와 예후 등이 삶의 질 정도에 영향을 미칠 수 있는 변수임을 
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추론해볼 수 있다. 특정 암 종의 환자를 대상으로 삶의 질 정도를 
파악하여 비교해보는 것도 중요하지만, 본 연구는 여러 암종의 환자의 
삶의 질 정도를 파악함으로써 항암화학요법 중인 암환자의 삶의 질에 
대한 전반적인 이해를 하는데 도움이 되었다는 점에서 의의가 있었다고 
볼 수 있다.  
본 연구 결과, 삶의 질 영역별 평균 점수를 4점 만점으로 환산한 결과 
삶의 질 총 점수는 2.54점이었다. FACT-G의 총 29문항 중 2점(보통)
이하를 보인 것은 ‘친구들과 가깝게 느껴진다’ 1.95점, ‘친구들로부
터 도움을 받는다’ 1.91점, ‘성생활에 만족한다’ 1.14점으로 총 3문
항으로 모두 사회/가족 상태 영역이었다. 이와 대조적으로 사회/가족 상
태 영역 중 “정서적으로 가족의 따뜻한 보살핌을 받는다’는 2.94점, 
‘내 가족들은 내 병을 받아들였다’ 2.99점, ‘배우자와 가깝게 느낀다
(배우자가 없는 경우 나에게 가장 많은 도움을 주는 사람)’ 2.96점으
로 상대적으로 높은 점수가 나왔다. 사회적 통념상 암환자라는 사실을 
지인들에게 알리고 도움을 받는 것에 대해 많은 암환자들은 부담을 느끼
고, 주기적으로 반복되는 오랜 항암치료로 인한 오심, 구토, 탈모, 피로, 
우울 등의 신체적 부작용 및 정서적 소진을 경험하면서 친구나 지인들과
의 관계가 서서히 소원해질 수 있을 것이다. 이와 반대로 많은 암환자들
이 가족 구성원들에게 받는 지지와 만족도는 높은 것으로 나타났는데, 
이 연구 결과를 통해 암환자의 삶의 질 향상을 위해서는 가족구성원들의 
지지가 중요한 요인이 되고 있음을 알 수 있다. Candyce, et al(2006)
의 유방암 환자를 대상으로 연구한 결과, 특히 친구, 친척, 성인 자녀들
로부터의 돌봄 부족으로 인해 건강 사정과 간호의 접근성이 부족했던 사
회적으로 고립된 유방암 환자의 암 진단 후 사망률 위험이 증가한 것으
로 나타났다. 그러므로 좀 더 나은 암 치료를 위해 암환자뿐 아니라 암
환자의 가족들을 위한 지지나 격려도 필요하겠으나, 암환자들이 친구를 
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포함해서 사회적 관계나 활동에서 고립되지 않도록 배려하는 것도 그들
의 더 나은 치료와 삶의 질 향상을 위해 필요할 것으로 사료된다.  
삶의 질의 4가지 영역 중 가장 낮은 점수를 기록한 영역은 기능 상태
로 2.34점이었다. 이중 기능 상태의 마지막 항목인‘지금의 삶의 질에 
만족하고 있다’는 평균 2.05점으로 전체 삶의 질이나 기능 상태의 평
균 점수보다 낮은 점수로, 다른 세부 항목에서의 삶의 질 점수가 높더라
도 환자들이 전반적으로 느끼는 삶의 질은 낮을 수 있음을 시사한다고 
볼 수 있다. 그러므로 각각의 암환자마다 삶의 질을 떨어뜨리는 주요 원
인을 파악하여 중재할 수 있는 개별적 상담이나 중재를 강화한다면 대상
자가 지각하는 전반적 삶의 질의 향상을 기대할 수 있을 것으로 생각된
다.  
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디스트레스는 유의한 차이가 없었
으나 삶의 질에서는 ‘지각된 경제 상태’에 따라 유의한 차이를 보였다
(F=3.448, p=.035). 사후검정 결과 지각된 경제상태가 ‘하’인 경우, 
‘중’인 경우보다 삶의 질 점수가 유의하게 낮았다. 윤 등(2005)의 암
환자의 일차적 간호제공자인 보호자 738명을 대상으로 진행된 연구에서 
그들의 삶의 질을 저하시키는 가장 강력한 관련 요인은 ‘간호제공자의 
가족 수입의 상실’이었다. 이러한 연구 결과를 통해 낮은 수준의 경제 
상태는 암환자뿐만 아니라 암환자의 보호자 삶의 질까지 저하시키는 요
인이 될 수 있음을 알 수 있다. 이제 암은 급성 질환이 아닌 만성 질환
으로서 장기적인 치료와 관리를 필요로 하고 이로 인한 경제적 지출은 
더욱 증가하게 될 것이다. 따라서 암 치료에 따른 경제적 부담을 경감시
키고 암환자와 가족구성원들의 삶의 질 향상을 위해 재정적 수준을 파악
하여 적절한 서비스 제공 및 불필요하게 생명 연장에 지출되는 치료비를 
줄이고, 장기적으로는 암 치료와 관련된 보험, 의료 및 복지 제도의 개
선 등 국가적 차원에서의 노력 또한 이루어져야 할 것이다.  
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항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스와 삶의 질은 음의 상관 관
계(r=-.522, p<.001)를 나타내며, 디스트레스가 높을수록 삶의 질은 
저하되었다. 권은진(2008)의 연구에서도 디스트레스와 삶의 질은 음의 
상관관계(r=-.378, p<.001)를 보고하였다. 본 연구에서 삶의 질 전체
의 평균 점수는 중증 이상의 디스트레스 군(61.97점)에서 경증의 디스
트레스 군(77.46점)보다 통계적으로 유의하게 점수가 낮았고(p<.001), 
하부 영역 중 신체 상태, 정서 상태, 기능 상태 영역에서의 삶의 질 평
균 점수는 중증 이상의 디스트레스 군에서 경증의 디스트레스 군보다 통
계적으로 유의하게 낮았다(p<.001). 이러한 연구 결과를 종합해 볼 때, 
암환자의 디스트레스를 주기적으로 사정하고 중증 이상 디스트레스 군을 
선별하여 그들이 경험하고 있는 디스트레스를 완화시킬 수 있는 개별적 
중재 개발 및 중재 적용의 실효성에 대한 연구가 추후 더 이루어져 궁극
적으로 암환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 해야 할 것이다. 
본 연구는 현재 암 치료로 항암화학요법을 단독으로 받고 있는 암환자
를 대상으로 당시 항암제를 투여 받고 있는 도중이거나 항암제 투여 직
전에 설문 조사를 시행하였다. 설문조사 대상자 일부는 항암제가 투여되
는 동안은 항암제 부작용과 관련된 증상으로 힘들지만, 퇴원 후 자가에
서는 치료 부작용을 거의 겪지 않는다고 했다. 또 다른 대상자 일부는 
병원에서 항암제를 투여 받는 동안에는 치료 부작용을 경험하지 않지만, 
오히려 퇴원 후 자가에서 지연된 항암화학요법의 치료 부작용으로 인해 
다음 항암치료 전 건강상태가 회복되기 전까지 계속 힘든 시간을 보낸다
고 했다. 이렇듯 환자 개개인에 따라 항암화학요법으로 인한 부작용의 
종류와 정도, 발생되는 시기가 매우 다양해서 항암화학요법 중인 대상자
라 할지라도 디스트레스와 삶의 질을 측정하는 시기에 따라 유동적으로 
그 결과가 변할 것으로 예상된다. 더욱이 본 연구에서 사용된 도구는 모
두 오늘을 포함하여 지난 일주일 동안의 디스트레스와 삶의 질을 측정하
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는 도구이므로 치료 과정 동안 주기적으로 암환자의 디스트레스 정도를 
사정하고 그에 맞는 중재를 제공하기 위해 노력해야 할 것이다. 
항암화학요법을 맞는 환자들이 말하는 ‘힘듦’의 증상 중 오심/구토, 
식욕 부진, 전신 허약감, 구내염, 열, 설사/변비, 손/발 쑤심 등 신체적 
문제는 대부분 환자들이 의료진에게 표현하기 때문에 어느 정도 파악할 
수 있으나, 그들이 겪는 심리/사회적 고통과 문제는 환자와 의료진 간의 
신뢰와 라포가 형성되어 있지 않으면 파악하기 쉽지 않다. 그러나 본 연
구 결과와 선행 연구 결과를 통해, 많은 암환자들이 심리적 문제로 고통 
받고 있음이 밝혀졌다. 따라서 의료진들 먼저 암환자들의 디스트레스에 
대해 적극적인 관심을 가지고 그것을 표현할 수 있도록 격려하고 그에 
맞는 중재를 제공하여 그들이 항암 치료라는 긴 여정을 좀더 안락하게, 
그리고 높은 삶의 질을 유지하며 보낼 수 있도록 노력해야 할 것이다.  
특히 간호사는 암환자들이 항암제를 투여 받는 시간 동안 그들과 가장 
가까운 곳에서 가장 많은 시간을 함께하는 의료진으로서 간호사 개개인
의 암환자의 디스트레스에 대한 관심 정도와 인식에 따라 그들에게 제공
하는 간호와 중재가 차이가 날 수 있다. 따라서 간호사들에게 암환자의 
디스트레스에 대한 전반적인 교육을 제공한다면 디스트레스의 인식과 이
해를 증진시키는데 도움이 될 수 있을 것이다.  
또한 짧은 시간이지만 임상에서 효율적으로 디스트레스를 중재하여 암
환자의 삶의 질 향상에 기여할 수 있는 간호 중재의 개발을 위한 연구가 
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본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스와 삶의 질 정도와 
관련 요인을 확인하고 디스트레스와 삶의 질의 상관관계를 파악하기 
위해 시행된 서술적 상관관계 조사연구이다. 2013년 10월 일부터 11월 
5일까지 서울소재 일개 S대학병원의 입원병동과 암병원 주사실과 
암병원 낮병동에서 현재 암 치료로서 항암화학요법을 단독으로 받는 
암환자 중 본 연구에 참여하기로 동의한 대상자 128명을 대상으로 
자료를 수집하였다. 연구 도구로 대상자의 디스트레스는 Distress 
Thermometer(DT)와 Problem List((PL), 삶의 질은 Functional 
Assessment of Cancer Therapy-General(FACT-G) version 4를 
이용하여 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS 18.0 통계 프로그램을 
이용하여 기술통계, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation 
coefficient, Scheffe’s test로 분석하였다. 
 
본 연구 결과는 다음과 같다. 
 
1) 대상자의 디스트레스는 10점 만점에 평균 4.01점이었다. 경증(4점 
미만)의 디스트레스를 경험한 대상자는 54명(42.2%)이었고, 중증 
이상(4점 이상)의 디스트레스를 경험한 대상자는 74명(57.8%)이었다. 
5가지 PL의 영역 중 경증/중증 디스트레스 군 모두 정서적 문제 
영역에서 가장 높은 응답률을 보였다. 실생활 문제, 정서적 문제,  
- 46 - 
 
신체적 문제 영역에서의 평균 응답률이 중증 이상의 디스트레스 
군에서 경증의 디스트레스 군보다 통계적으로 유의하게 높은 것으로 
나타났다(p<.001). 
2) 대상자의 삶의 질은 108점 만점에 평균 68.51(±14.22)점이었으며 
4점으로 환산시 평균 2.54점이었다. 총 4개의 영역별 삶의 질 점수 
중 가장 높은 점수를 기록한 영역은 신체 상태로 2.76점이었고 가장 
낮은 점수를 기록한 영역은 기능 상태로 2.34점이었다. 
3) 대상자의 디스트레스와 삶의 질은 음의 상관관계(r=-.522, 
p<.001)를 나타냈으며, 디스트레스가 높을수록 삶의 질은 저하되었다. 
삶의 질 전체의 평균 점수는 중증 이상의 디스트레스 
군(61.97점)에서 경증의 디스트레스 군(77.46점)보다 통계적으로 
유의하게 점수가 낮았고(p<.001), 4개의 하부 영역 중 신체 상태, 
정서 상태, 기능 상태 영역에서의 삶의 질 평균 점수는 중증 이상의 
디스트레스 군이 경증의 디스트레스 군보다 통계적으로 유의하게 
낮았다(p<.001). 
4) 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 디스트레스는 유의한 차이가 
없었으나 지각된 경제 상태에 따른 삶의 질은 유의한 차이가 
있었다(F=3.448, p=.035). 
5) 대상자의 질병관련 특성에 따른 디스트레스와 삶의 질은 유의한 
차이가 없었다.  
 
본 연구 결과는 항암화학요법을 받는 암환자의 디스트레스 정도와 
삶의 질에 관한 전반적인 정보를 제공하여 디스트레스와 삶의 질에 관한 
인식과 관심을 높이고, 디스트레스 완화 및 삶의 질 향상을 위한 중재 
개발의 기초 자료를 제공하였다는 것에 의의가 있다.  
 




이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
 
1) 본 연구의 대상은 연구자의 편의 표출에 의한 것이므로 연구 결과를 
확대 적용하기 위해서 추후 연구 대상자를 확대하여 항암화학요법을 
받는 암환자들의 디스트레스와 삶의 질을 파악하기 위한 반복 연구가 
이루어져야 한다. 
 
2) 항암화학요법이 받는 시기별로 암환자의 디스트레스와 삶의 질에 
영향을 미치는 요인을 파악하고 중재하기 위한 종단적 연구가 
필요하다.  
 
3) 디스트레스 사정으로 확인된 문제들을 해결할 수 있는 간호중재 
프로그램을 대상자에 맞게 개발하는 연구가 필요하고 실무에 적용하여 
그 실효성을 평가해보아야 한다. 
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다음 해당되는 곳에 V 표시 하시
거나, 답변을 써주시기 바랍니다. 
<인구사회학적 특성> 
1. 성별: 남 / 여 
2. 나이: 만   세(        년생) 
3. 결혼상태 
①미혼 ②기혼 ③기타 
 
4. 종교 
①무교 ②기독교 ③불교  ④천주교   
⑤기타(      ) 
 
5. 교육정도 




①상 ②중 ③하 
 
7. 직업 
①있다 ②없다   
<질병 관련 특성> 
1. 귀하의 진단명은 무엇입니까? 
(              ) 
2. 처음 암 진단받은 때는 언제입니
까? (          )년  (       )월 
 
3. 귀하의 질병의 병기는 몇 기 입니
까? 
①0기 ②1기 ③2기 ④3기 ⑤4기  
⑥모른다 
 
4. 암 진단 후 귀하가 받는 치료는 
무엇입니까?(중복선택가능) 
①항암화학요법  ②수술   
③방사선치료  ④호르몬요법  ⑤기타
(           ) 
 
5. 암 이외의 다른 만성질환이나 질
병이 있습니까? 
①있다 ②없다  
 
6. 항암화학요법을 어디서 받고 있습
니까?  
①입원 ②낮병동 ③주사실   
 
7. 암의 재발이나 전이가 있습니까? 
①있다 ②없다 ③ 모른다 
8. 현재까지 항암치료 횟수는 총 몇 
번입니까? (              ) 회 
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Cancer is the primary cause of death in Korea. At the same time, 
the prevalence rates of cancer have increased mainly due to the 
early diagnosis and advanced treatments. Chemotherapy has been 
one of the major cancer treatment modalities. However, it often 
induces various side effects and complications. Thus, patients 
undergoing chemotherapy suffer from the treatments, resulting in 
the decrease of their quality of life.  
The purpose of this study was to investigate the levels of 
distress and quality of life of patients with chemotherapy and to 
identify relationship between distress and quality of life.  
A correlation research design was used. The data were collected 
during 2013 from 128 participants who were receiving 
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chemotherapy in the hospital located in Seoul, Korea. Self-
reporting questionnaires, a Distress Thermometer & Problem List 
and Functional Assessment Cancer Therapy-General were used to 
measure distress and quality of life, respectively. The date were 
analyzed using descriptive statistics, t-test, One-way ANOVA, 
Post-Hoc Scheffe’s test, and Pearson’s Correlations Coefficient.  
 
The results of the study were as follows:  
Among 128 participants, male was 68(53.1%) and the mean age 
was 52.55. Digestive tract cancer (37.5%) was the most frequent 
type of cancer. Mean score of the distress was 4.01 out of 10. 
Among the participants, 74(58%) were in the severe to high 
distress group (score of 4 or more). Among the 39 problem list, 
the most frequently reported item was ‘worry’ (83.8%), 
followed by fatigue (77%) in the severe to high distress group. 
The total mean score of quality of life was 68.51 (±14.22) out of 
108, indicating 2.54 when it was converted by 4. The highest 
category was physical well-being with a mean item score of 2.76. 
On the other hand, the lowest one was functional well-being with a 
mean item score of 2.34. The levels of distress and quality of life 
were negatively correlated(r=-.522, p<.001). Distress was not 
different statistically according to the socio-demographic and 
illness-related characteristics. Quality of life was not also 
different according to the socio-demographic and illness-related 
characteristics, except for the perceived economic status 
(F=3.448, p= .035). 
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In conclusion, most cancer patients receiving chemotherapy 
experience severe to high degree of distress. Thus, it is necessary 
for oncology professionals to assess their distress and problems in 
a regular basis and to provide appropriate interventions. In this 
way, we could relieve distress of cancer patients receiving 
chemotherapy and improve their quality of life as well.  
 
 
Key words: chemotherapy, neoplasm, cancer patient, distress, 
quality of life 
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